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論文要旨： 
 良性発作性頭位めまい症(BPPV)は代表的な前庭疾患の一つであり。クプラ結石症と半規管結
石症に分けられる。クプラ結石症では方向交代性上向性眼振を示し、半規管結石症では方向交
代性下向性眼振を示すとされている。実臨床においては稀に同一頭位で継時的に眼振の方向が
変化する症例を経験する。この同一頭位における二相性眼振所見は頭位変換眼振検査によって
見られることがある。これまでの報告では原因の一つとしてクプラ結石症と半規管結石症の合
併が推測されている。この二相性眼振の発生機序を解明するためにウシガエル摘出後半規管を
用いクプラ結石症と半規管結石症の合併モデルを作成した。10 例を対象とし、膨大部神経から
複合電位を記録した。クプラ上に耳石を留置後、後半規管から耳石を投入した。クプラ結石症
では複合電位が長時間増加し、半規管結石症が生じると複合電位は一時的に抑制され、半規管
内の耳石の動きが停止すると、再度、複合電位が増加した。クプラ結石症の時定数は半規管結
石症のそれより有意に長かった。したがってクプラ結石症と半規管結石症の合併は二相性眼振
の機序となりうると考えられた。 
審査過程： 
1. 結石症で眼振が出現するメカニズム、病態について適切に説明できた。 
2. クプラ結石症と半規管結石症の頻度など一般的事項に関する質問に適切に回答した。 
3. 耳石の作成方法、クプラ結石症モデル解析開始時における実験的配慮、半規管結石症モデル
単独で実験した場合の結果，等，実験方法に関する詳細な質問に的確に回答することが出来
た。 
4．モデルを用いた継時的な電気生理学的変化とその意義を詳細に説明できた。 
 
価値判定： 
 本研究は、クプラ結石症と半規管結石症の合併モデルを作成し、膨大神経からの複合電位に
よる解析から、二相性眼振の病態を電気生理学的に初めて明らかにした論文であり、臨床的意
義は大きく学位論文としての価値を認めた。 
 
 
